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pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NA POTRZEBY GCUS W SZCZYTNIE CELEM PRZYZNANIA UStUG OPIEKUNCZYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Zaswiadcza sie, ze:
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Ze wzgledu na zty stan zdrowia wymaga pomocy w postaci ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania

w nastepujgcym zakresie ustug :
1. zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych;
2. opieka higieniczna, zlecana przez lekarza, pielegniarke;

3. zapewnienie kontaktu z otoczeniem

Majac na uwadze powyisze zleca sie ustugi opiekuncze w wymiarze:

1. w zaleznosci od potrzeb wedtug wniosku;

2. wwymiarze godz. ....ccceeeeerrecnnrnnnnnn. dziennie, Przez ....ccccceeeeeeveecnnnnnns dni w tygodniu
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